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ASUHAN KEPERAWATAN PADA An. R DENGAN 
GANGGUAN SISTEM PERNAFASAN ASMA DI 
RUANG MELATI II RUMAH SAKIT Dr. MOEWARDI 




Latar Belakang: Asma merupakan penyakit yang umumnya mempengaruhi 
orang-orang dari semua usia, dan dapat mempengaruhi psikologis serta sosial 
yang termasuk domain dari kualitas hidup. Penyakit ini pada umumnya dimulai 
sejak masa anak-anak. 
 
Tujuan: Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada klien dengan Asma 
meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. 
 
Hasil: Diagnosa yang muncul pada kasus adalah ketidakefektifan bersihan jalan 
napas, Gangguan pertukaran gas, gangguan nutrisi. Setelah dilakukan asuhan 
keperawatan selama 3x24 jam didapatkan hasil sesak nafas pada klien sudah 
berkurang, pola nafas kembali normal nafsu makan meningkat. 
 
Kesimpulan: Tindakan keperawatan yang dilakukan pada klien adalah dengan 
memberikan terapi nebulezer dan batuk efektif dapat mengurangi sesak nafas dan 
pola nafas kembali normal, memberikan terapi diet sesuai program menyebabkan 
gangguan nutrisi tidak terjadi. 
 
Kata kunci: Asma, ketidakefektifan bersihan jalan napas, gangguan pertukaran 









NURSING CARE On CHILD. A WITH RESPIRATORY SYSTEM 
DISORDERS OF ASTHMA ON MELATI II ROOM Dr. 
MOEWARDI HOSPITAL 




Background : Asthma is a disease that generally affects people of all ages , and 
can affect the psychological and social domains of quality of life including . This 
disease usually starts from childhood . 
 
Objective : To determine nursing care to clients with asthma include assessment , 
intervention , implementation and evaluation of nursing . 
 
Results : The diagnosis is emerging in the case of ineffectiveness of airway 
clearance , gas exchange disorders , nutritional disorders . After 3x24 hour nursing 
care for the results obtained shortness of breath on the client is reduced , breathing 
patterns returned to normal appetite increases . 
 
Conclusion : The act of nursing is done on the client is to provide nebulezer 
therapy can effectively reduce coughing and shortness of breath and breathing 
patterns returned to normal , give appropriate dietary therapy programs cause 
nutritional deficiencies do not occur . 
 
Keywords : Asthma , ineffective airway clearance , impaired gas exchange , 
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Gambar 2.1 Pathway 
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